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Resumen

Revision bibliografica narrativa, de tipo cualitativo desarrollada para actualizar
informacion sobre las intervenciones de enfermeria en la movilizacion temprana del
paciente sometido a oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO), en la unidad de
cuidados intensivos. Dada la naturaleza metodolégicamente flexible de esta modalidad
investigativa, se definieron categorias de investigacién que sirvieron como criterios de
busqueda y como ejes tematicos para guiar la revision. Algunas de esas categorias
fueron pacientes adultos con ECMO, movilizacién temprana en UCI, necesidades
formativas del personal de enfermeria y conocimientos requeridos. Se aplicd la
metodologia PRISMA para la seleccion y revision de veintisiete articulos y trabajos. Entre
los principales resultados estuvo la identificacion de las necesidades de los pacientes
por movilizar, y los retos formativos y de actualizacion. Como principales conclusiones,
se determind la relevancia del rol de la enfermeria apoyado en fisioterapia para los
usuarios de la UCI tratados con ECMO, y la importancia de constante actualizacion y
capacitacion para este tipo de intervencion. Con todos estos insumos, se elaboré una
guia de intervencién de enfermeria para MT con pacientes ECMO y un programa
educativo para personal de enfermeria con base en dicha guia.

Palabras clave: enfermeria, movilizacién temprana, ECMO, UCI.

Abstract:

Narrative literature review, of a qualitative nature, developed to update information on
physiotherapeutic nursing interventions in the early mobilization of patients undergoing
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in the intensive care unit (ICU). Given
the methodologically flexible nature of this research modality, research categories were
defined as search criteria and thematic axes to guide the review. Some of these
categories included adult patients with ECMO, early mobilization in the ICU, training
needs of nursing staff, and required knowledge. The PRISMA methodology was applied
for the selection and review of twenty-seven articles and studies. Among the main findings
was the identification of the needs of patients to be mobilized, as well as the training and
updating challenges. The conclusions highlighted the relevance of the role of
physiotherapeutic nursing in the ICU and the importance of ongoing education and
training for these types of interventions. With all this information, an Intervention Guide
for nursing in early mobilization with ECMO patients was developed, along with an
Educational Program for nursing staff based on this guide.

Keywords: nursing, early mobilization, ECMO, ICU.
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CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1. Introduccién

La presente investigacion consta de una revision bibliografica sobre los retos que
enfrenta el personal de enfermeria para ejecutar la movilizacion temprana que, de
acuerdo con Martinez et. al. (2021), se define como “la implementacion de ejercicio fisico
en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, en adelante, (UCI)” (p.
89). Este ejercicio fisico comprende una fase pasiva, donde el movimiento se le realiza
al usuario; y otra activa, donde el usuario es capaz de hacerlo por si mismo, dependiendo
de la mejoria que tenga.

Garcia et al. (2022) definen “la movilizacion precoz, como una intervencion encaminada
a proporcionar un estimulo mayor, sensitivo y propioceptivo, el cual genera el paciente
una disminucion del impacto negativo del ingreso en UCI” (p. 5). Esta actividad es
encabezada por el profesional de enfermeria y hacer un adecuado manejo del usuario
es su responsabilidad, mediante el conocimiento cientifico y la condicion del usuario.
Por otra parte, de acuerdo con Chaica et al. (2020), la oxigenacion por membrana
extracorporea “es un tipo de soporte artificial cardiopulmonar usado para tratar el fallo
respiratorio severo ya que permite la oxigenacién extracorporea” (p. 535), de modo que,
para analizar la movilizacion del usuario con la oxigenacion por membrana extracorporea
en adelante (ECMO), es necesario conocer la condicion del usuario, lo que requiere de
un proceso estricto de evaluaciones multidisciplinarias constantes para valorar la
mejoria. También se debe considerar que, generalmente, el usuario con ECMO también

tiene otros dispositivos para tratar su condicion, como la ventilacion mecanica.



1.2. Antecedentes del problema

De acuerdo con Charry et al. (2013), “el ejercicio en la UCI pretende movilizar pacientes

tempranamente y facilitar el destete de la Ventilacion Mecanica, optimizar la oxigenacién

y mejorar la funcion mediante el aumento de la fuerza y la resistencia” (p. 23), de modo

que, a lo largo de los afos, la movilizacion temprana ha cambiado su dinamica en las

unidades de cuidados intensivos, y esto ha favorecido al usuario con una disminucion en

el tiempo de recuperacion.

Cristancho (2013) sefiala que:
todo paciente internado en la UCI debe recibir como minimo movilizaciones
pasivas de las 4 extremidades, siempre y cuando no exista contraindicacion. Si
las condiciones lo permiten, la movilizacién debe ser activo-asistida y debe
progresar hasta la movilizacidon contra gravedad. Si la condicién clinica tiende a
mejorar y el paciente se encuentra hemodinamicamente estable, debe intentarse
precozmente la posicién sedente fuera de la cama por periodos definidos por la
tolerancia del paciente (p. 26).

Conforme pasan los afios, se puede observar que el cambio en las estrategias de manejo

tanto del dispositivo de oxigenacion como de la movilizacion temprana en los usuarios

de cuidados intensivos ha hecho que se acorten los tiempos de estancia y recuperacion;

sin embargo, se debe tomar en cuenta que los usuarios deben cumplir con condiciones

de estabilidad en su salud para evitar mayores complicaciones.

La movilizacion temprana de los pacientes con ECMO es un tema de suma importancia,

ya que se deben conocer en primera instancia los beneficios que le brindan a los



pacientes; y, por otro lado, la importancia de mantener como minimo la movilidad pasiva,
pues segun los estudios, esta favorece el tiempo hospitalario, entre otros.

La movilizaciéon temprana (MT) de pacientes sometidos a oxigenacion por membrana
extracorpérea (ECMO) en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un proceso critico,
que requiere una evaluacion detallada y sistematica, por lo cual es fundamental que el
personal de enfermeria esté adecuadamente capacitado para identificar las
intervenciones necesarias y seguir las pautas y criterios establecidos para la movilizacion
de estos pacientes.

Debido a lo anterior, la falta de protocolos estandarizados y la variabilidad en la practica
clinica pueden llevar a complicaciones, tales como debilidad adquirida en la UCI y
prolongada inmovilizacion, y afectar negativamente la recuperacion del paciente.

Es importante destacar para efectos del presente estudio, que en Costa Rica no existe
un lineamiento institucional en diferentes centros de atencién que cuenten con unidades
de cuidados intensivos, para la movilizacion temprana en estas unidades; esto
dependera de la experiencia clinica de los profesionales a cargo de la atencion en
relacion con el estado de salud del usuario.

Dentro de los determinantes propuestos en esta recopilacién esta la implementacion de
protocolos en nuestras instituciones de salud, para que de una manera mas
estandarizada y organizada, todo el personal en salud cuente con una herramienta que

le brinde un abordaje idéneo a este grupo de pacientes.



1.3. Justificacion de la investigacion

La justificacion del tema de investigacion sobre el proceso de movilizacion temprana del
paciente sometido a oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) en la unidad de
cuidados intensivos se puede abordar a través de varios aspectos clave, entre los cuales
se encuentra la importancia de la movilizacion temprana en pacientes con ECMO; las
consecuencias de no realizar movilizacidon temprana; el impacto de la movilizacion
temprana en los resultados clinicos a largo plazo; los beneficios que aporta la
capacitacion del personal de enfermeria; y la relevancia de que los protocolos existentes
se estandaricen, se revisen y mejoren continuamente, como resultado de los nuevos
hallazgos e investigaciones.

Por otra parte, la evidencia sugiere que la movilizacion temprana no solo beneficia a corto
plazo, sino que también tiene efectos positivos a largo plazo, tal como lo sefala Raurrel,
(2020) en su articulo, donde menciona que "los estudios han mostrado que la
movilizacion temprana mejora los resultados del paciente a corto y largo plazo" (p. 4),
aspecto que resulta fundamental para justificar la necesidad de contar con una
actualizacion constante y capacitacion especifica en este ambito, pues pese al
conocimiento de los efectos nocivos de la inmovilidad y de los amplios beneficios de la
MT, como se ha comentado previamente, esta no es aun una practica integrada en el
cuidado diario.

En este sentido, la European Respiratory Society y la European Society of Intensive Care
Medicine Task Force on Physiotherapy for Critically Il Patients recomiendan desarrollar

guias clinicas de fisioterapia, identificar las caracteristicas de los pacientes que son



susceptibles de este tratamiento, y aumentar la conciencia entre los profesionales de los
efectos nocivos de la inmovilidad y de los beneficios de la MT.

A nivel internacional, se cuenta con estudios y protocolos estandarizados en el manejo
de la movilizacién temprana en usuarios criticos en condiciones especiales, como el uso
del ECMO, previamente seleccionados y que cumplan con los criterios de inclusion,
donde se toma en cuenta a un equipo multidisciplinario, valorando la capacidad fisica y
las condiciones metabdlicas que el usuario presente.

La importancia de la movilizacién temprana del paciente critico en ECMO tiene grandes
beneficios; sin embargo, se debe tomar en cuenta la condicion del usuario para iniciar
con la MT, ya que la salud de algunos pacientes no lo permite y se deben valorar
aspectos como estabilidad hemodinamica, respiratoria, metabdlica, etc., e incluso si se
estan utilizando farmacos como vasoactivos con altas dosis previo al inicio de la MT, ya
que esta podria ser una contraindicacion para el inicio de la movilizacion temprana.

La presente investigacion se propone alcanzar un panorama amplio sobre el rol del
profesional de enfermeria en la movilizacion temprana de los usuarios que tengan la
oxigenacion por membrana extracorporea, valorando las condiciones clinicas, asi como
el manejo recomendado internacionalmente para la movilizacion temprana de estos

pacientes, a través de una revision bibliografica exhaustiva.

1.4. Descripcion del problema
El personal de enfermeria encargado de la UCI debe tener las herramientas necesarias
y contar con una serie de aspectos cualitativos y cuantitativos, como parametros o

condiciones fisicas, entre otros, a fin de que pueda tomar la decision de realizar una



movilizacion temprana o no, y valorar objetivamente si el paciente es candidato o no a
una movilizacidén temprana.

Ademas, tal como se reconoce ampliamente en la literatura, el profesional de enfermeria
especializado en la unidad de cuidados intensivos tiene un papel determinante en la
evolucion y tratamiento de los usuarios con ECMO, por lo que se considera como
relevante que se conozcan los beneficios de las movilizaciones tempranas en usuarios
que tienen las condiciones clinicas para realizarlas y mejorar la calidad de vida del
usuario.

1.5. Pregunta de la investigacion

Partiendo de todas las anteriores consideraciones que se deben tomar en cuenta previo
a la movilizacién de un paciente critico en ECMO, en la presente investigacidon se basa
en la recopilacién de informacién relevante por parte de distintos autores concluyendo la
importancia de la movilizacion temprana en usuario critico con esta terapia y sus
beneficios.

Se requiere una valoracion detallada y sistematica para iniciar la movilizacion del usuario
con la oxigenacion por membrana extracorpdrea; es necesario conocer cuales son las
intervenciones de enfermeria, en relacién con las pautas y criterios por seguir de la
movilizacion temprana en pacientes sometidos a oxigenacibn por membrana
extracorpérea (ECMO) en las unidades de cuidados intensivos.

En otras palabras, el eje principal del problema investigado es la necesidad de contar
con una capacitacién de enfermeria adecuada para realizar intervenciones efectivas del

tipo de movilizacién temprana, considerando todos los factores de la condicidon del



paciente, a fin de incluirlos en una guia; y actualizar continuamente los conocimientos
tedricos y practicos requeridos para la realizacion exitosa de este tipo de intervencion.

¢ Cuales son las pautas y criterios establecidos para implementar la movilizacion
temprana en pacientes tratados con oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)
en las unidades de cuidados intensivos?

1.6. Objetivo general

Determinar los beneficios de la movilizacibn temprana en paciente tratado con
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), en las unidades de cuidados
intensivos.

Objetivos especificos

1.-Definir la movilizacién temprana en el paciente sometido a oxigenacion por membrana
extracorporea en el paciente de la unidad de cuidados intensivos, a partir de una revision
bibliografica actualizada.

2.-Definir las etapas de movilizacion temprana en pacientes sometidos a oxigenacion
extracorpérea en la unidad de cuidados intensivos, basandose en una revision
bibliografica actualizada.

3.- Analizar los riesgos de la movilizacibn temprana en pacientes sometidos a
oxigenacion por extracorpérea en la unidad de cuidados intensivos, basandose en una

revision bibliografica actualizada.
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CAPITULO IIl: METODO DE RECOLECCION DE DATOS
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2.1. Diseino de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es de caracter no experimental, de tipo transversal
y cualitativa, mediante revisién bibliografica narrativa, y esta orientada a proporcionar
una actualizacion de los conceptos del tema en estudio. La recoleccion de los datos se
realizo de junio de 2024 a abril de 2025 y se toman en cuenta articulos comprendidos
desde el afio 2013 hasta el afio 2025.

Una revision bibliografica narrativa es un tipo de estudio que se centra en resumir e
interpretar la literatura existente sobre un tema especifico, sin seguir un protocolo rigido,
como en las revisiones sistematicas. Este enfoque les permite a los investigadores
ofrecer una vision general del estado actual del conocimiento, identificando temas,
debates y tendencias relevantes en el area de estudio.

Guirao y Silamani (2015) definen la revision bibliografica como “una sinopsis que
sumariza diferentes investigaciones y articulos que nos da una idea sobre cual es el
estado actual de la cuestién a investigar” (p. 2), lo cual le facilita al lector la comprension
y brinda una actualizacion del tema investigado. De acuerdo con estos autores, “el
propdsito de la revision de la literatura es hacer uso de la critica y los estudios anteriores
de una manera ordenada, precisa y analitica” (p. 2). El estudio se presenta como un
analisis critico del tema de interés, al tiempo que sefala las similitudes y las
inconsistencias en la literatura analizada.

2.1.1. Revision bibliografica narrativa

Flexibilidad en la metodologia: A diferencia de las revisiones sistematicas, que requieren
un protocolo estricto, y criterios de inclusidén y exclusion bien definidos, las revisiones

narrativas son mas flexibles. Segun Hecker y Kalpokas (2024), "las revisiones narrativas

10
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son mas flexibles y menos estructuradas" (parr. 9). Esto les permite a los investigadores
explorar diversas perspectivas y teorias, adaptando su enfoque segun la literatura
disponible. Seguidamente se desarrollan algunos de los aspectos mas importantes con
respecto a estas investigaciones:

Objetivo general: El propodsito principal de una revisién narrativa es proporcionar un
contexto y una comprensiéon mas profunda del tema en cuestién. Gonzalez et al. (como
se citd en Hecker y Kalpokas, 2024) sefialan que "la revision bibliografica narrativa
ofrece un resumen e interpretaciones de la literatura sobre un tema especifico" (parr. 9).
De esta forma se entiende la evolucion del tema y se pueden identificar lagunas en la
investigacion existente.

Estructura tipica: Aunque no hay una estructura rigida, una revision narrativa
generalmente incluye secciones como introduccion, metodologia, resultados y
conclusiones. En este sentido, "la introduccion debe presentar el tema elegido y motivar
su eleccion" (Hecker y Kalpokas, 2024, parr. 9), y esto establece un marco conceptual
que guia al lector a lo largo del analisis.

Evaluacién critica: A menudo, las revisiones narrativas también implican una evaluacion
critica de los estudios revisados. Como menciona en el articulo de SciELO, "las
revisiones narrativas son realizadas por expertos en un tema y pueden incluir
valoraciones criticas" Salinas, M. (2020). (p.10). Esto les permite a los autores destacar
fortalezas y debilidades en la literatura existente.

Uso en investigacion académica: Este tipo de revision es comunmente utilizado en
trabajos académicos, como tesis o trabajos finales de grado (TFG), donde se busca

sintetizar informacion relevante para responder a preguntas especificas relacionadas con

11
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la practica clinica o investigadora. Segun el documento de la Universidad de Navarra.

(2025). "las revisiones narrativas son el método mas comun para resumir un campo"

Riesgo de sesgo: Un aspecto importante por considerar es que las revisiones narrativas

pueden estar sujetas a sesgos debido a su naturaleza menos estructurada. Como

advierte el articulo de SciELO, "tienen un mayor riesgo de sesgo que las revisiones

sistematicas" (p 10). Esto significa que los autores pueden seleccionar estudios que

respalden su posicion, y esto podria afectar la objetividad del analisis (Hecker y

Kalpokas, 2024, parr. 9).

Estos autores también sehalan que

dado que las revisiones bibliograficas suelen incluirse como una subseccion
dentro de un estudio empirico mas amplio, uno de los enfoques mas comunes de
revisiones bibliograficas es la revision narrativa, de forma que los investigadores
ofrecen un resumen cualitativo de la bibliografia pertinente e integran sus

interpretaciones para ofrecer un contexto y una profundidad valiosa (parr. 2)

Con respecto a las revisiones narrativas de la literatura, estas

12

ofrece[n] un resumen e interpretaciones de la literatura sobre un tema especifico.
A diferencia de las revisiones sistematicas, las revisiones narrativas son mas
flexibles y menos estructuradas. Su objetivo es ofrecer una visién general del
estado actual de los conocimientos, identificando los principales temas, debates y
tendencias. Este método se emplea a menudo en las revisiones bibliograficas
tradicionales. Los investigadores que realizan una revisidén narrativa parten de una

pregunta de investigacion general. Buscan articulos relevantes, pero no siguen
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necesariamente un protocolo predefinido. Esta flexibilidad les permite explorar
diversas perspectivas y teorias (Hecker y Kalpokas, 2024, parr. 9).
La revision narrativa sintetiza los resultados y a menudo pone de relieve los puntos
fuertes y débiles de la bibliografia; ademas, aporta contexto y antecedentes, ayudando
a los lectores a comprender la evolucion del tema de investigacion.
Aunque las revisiones narrativas pueden considerarse menos rigurosas que las
sistematicas, ofrecen valiosas perspectivas. Son especialmente utiles para explorar
temas nuevos o emergentes en los que existe poca investigacion estructurada (Hecker

y Kalpokas, 2024, parr. 8).

2.2. Definicion del problema

En las unidades de cuidados intensivos, la movilizacion de los pacientes es necesaria,
ya que evita la formacion de otros problemas de salud causados por la inactividad; sin
embargo, para realizarla, se deben tomar en cuenta las condiciones del usuario y la
secuencia progresiva de la movilizacion para una adecuada evolucion.

Ademas, se requiere una valoracion detallada y sistematica para iniciar la movilizacién
del usuario con la oxigenacion por membrana extracorpérea, por lo tanto, la capacitacion
de enfermeria adecuada para realizar esta movilizacion temprana se convierte en la
cuestion medular de la investigacion, ya que es necesario conocer con detalle tanto los
aspectos tedrico como practicos, de las intervenciones de enfermeria adecuadas, en
relacion con las pautas y criterios establecidos, para implementar la movilizacidon
temprana en pacientes sometidos a oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO)

en las unidades de cuidados intensivos.
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En otras palabras, el eje principal del problema investigado es la necesidad de contar
con capacitacion de enfermeria adecuada para realizar intervenciones efectivas del tipo
de movilizacién temprana, considerando todos los factores de la condicion del paciente,
incluyéndolos en una guia; y mantener continuamente actualizados los conocimientos

tedricos y practicos requeridos para la realizacion exitosa de este tipo de intervencion.

2.3. Busqueda de la informacion

Para responder al problema planteado, se utilizé informacion proveniente de veintisiete
articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion, los cuales se encontraron
en bases de datos, durante la busqueda de la literatura.

Para la estrategia de busqueda, se incluyeron los criterios de seleccion para limitar la
busqueda. Garcia, L. et al. (2017) indican que es necesario “delimitar el tiempo (afo de
publicacion), palabras clave usadas en el titulo, uso de los operadores boléanos,
combinacion de las palabras clave por separado, juntas” (p. 76). Ademas, se aplica la
metodologia PRISMA para que, mediante la aplicacion de su algoritmo y proceso, se
logre el objetivo planteado.

2.3.1. Metodologia prisma

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) es una guia que proporciona un marco detallado para la realizacion vy
presentacion de revisiones sistematicas y metaanalisis en el campo de la investigacion
cientifica. A continuacion, se describen en detalle cada uno de los componentes de la
metodologia PRISMA, pues es el proceso que se siguid a lo largo de la presente

investigacion.
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Objetivos: En esta seccion se establecen los objetivos especificos de la revision
sistematica o metaanalisis, es decir, las preguntas de investigaciéon que se pretenden
responder a través del estudio.

Criterios de elegibilidad: Aqui se definen los criterios para seleccionar los estudios que
seran incluidos en la revision. Esto incluye caracteristicas como el tipo de participantes,
la intervencion o exposicion de interés, los resultados medidos y cualquier otro criterio
relevante.

Fuentes de informacion: Se especifican las bases de datos y otras fuentes relevantes
que se utilizaran para identificar los estudios pertinentes. Esto puede incluir bases de
datos bibliograficas, registros de ensayos clinicos y conferencias cientificas, entre otros.
Estrategia de busqueda: Se detalla la estrategia de busqueda utilizada para identificar
los estudios relevantes. Esto implica los términos de busqueda utilizados, los operadores
booleanos, los limites de tiempo y cualquier otro detalle relacionado con la estrategia de
busqueda.

Seleccion de estudios: Se describe el proceso de seleccion de los estudios incluidos en
la revision. Esto generalmente implica una revision inicial basada en los titulos y
resumenes de los articulos encontrados, seguida de una revision mas detallada de los
articulos seleccionados para determinar si cumplen con los criterios de elegibilidad.
Evaluacion del riesgo de sesgo: Aqui se evalua la calidad metodoldgica de los estudios
incluidos en la revisién. Se utilizan herramientas estandarizadas para evaluar el riesgo
de sesgo, como la escala de Jadad para ensayos clinicos o la escala de Newcastle-

Ottawa para estudios observacionales.
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Sintesis de los datos: Se describe como se combinan los datos de los estudios incluidos
en la revision. Esto puede incluir el uso de metaanalisis para combinar los resultados de
varios estudios o una sintesis narrativa si no es posible realizar un metaanalisis.
Evaluacion de la calidad de la evidencia: En esta etapa, se evalua la calidad global de la
evidencia generada por los estudios incluidos en la revision.

Cada uno de estos componentes de la metodologia PRISMA asegura que la revision
sistematica o metaanalisis se realice de manera rigurosa, transparente y reproducible, lo
que permite obtener resultados confiables y de alta calidad.

Para el caso de esta investigacion se realizé la busqueda propiamente de articulos
cientificos en las bases de datos, en idioma espafiol e inglés, cuya informacion tuviera
solamente la poblacion de adultos. Se evaluaron estudios con un tiempo no mayor a 10
afnos de antigledad, y que analizaran solamente estudios de movilizacion temprana en
usuarios con ECMO; ademas, se incluyen ensayos clinicos en adultos y revisiones
bibliograficas, de tipo cualitativo.

Las bases de datos utilizadas para el analisis son Pubmed, Cochrane, Elsevier, CUIDEN
e IBECS, donde se encontraron los articulos para realizar el analisis de la investigacion.
2.3.2. Criterios de inclusién y de exclusiéon

Criterios de inclusion

—

Articulos en idioma espaniol e inglés.
2. Solamente estudios con poblacién adulta.

3. Estudios observacionales.

B

Estudios con un tiempo no mayor a 10 afios de antiguedad (2013-2023).
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5. Los articulos deben analizar solamente una o varias de las siguientes categorias de

la investigacion:

v

v

Pacientes adultos con ECMO.

Movilizacion temprana en UCI de pacientes adultos con ECMO: riesgos, ventajas,
evaluacion funcional, indicadores.

Necesidades formativas del personal de enfermeria en relacién con la
movilizacion temprana de pacientes en ECMO.

Conocimientos requeridos del personal de enfermeria sobre las técnicas y
protocolos para la movilizacién temprana en pacientes criticos.

Componentes de una guia de movilizacién temprana de pacientes adultos con

ECMO.

6. Incluir ensayos clinicos en adultos.

7. Revisiones bibliograficas.

8. Estudios de tipo cualitativo.

Criterios de exclusion

. Articulos que se refieran a poblaciéon no adulta con ECMO.

. Estudios anteriores al 2013.

. Estudios disponibles en idiomas que no son inglés o espanol.

. Articulos de opinion, libros, resefas editoriales, resumenes y comentarios.
. Estudios no revisados por pares.

Dado que el eje principal del problema es la capacitacion de enfermeria adecuada para

realizar movilizacién temprana, las palabras claves utilizadas para la busqueda en las
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bases de datos fueron “ECMO y enfermeria”, “ECMO- Movilizacion”, “Movilizacién- UCI”,

“Enfermeria y movilizacién temprana” y “Actualidad y ECMQO”.

2.3. Organizacioén de la informacion
De acuerdo con Garcia, L. et al. (2017),
es necesario tabular u ordenar la informacion encontrada segun el afo, revista,
factor de impacto, descriptores o palabras clave usadas en el titulo, idioma, pais,
objetivo, tamafio de la muestra disefio/metodologia, uso de instrumentos,
resultados, conclusiones y evidencia de validez/fiabilidad (p. 77).
Por lo tanto, una vez realizada la busqueda, se realizé una lectura de todos los articulos
relacionados con el tema de investigacion, se guardaron en una carpeta general, luego
se hizo una limitacion de la informacién y seleccién de los articulos mas relevantes en
una carpeta “uno”, y se utilizdé una carpeta “dos” para los articulos segun el orden de uso,
a fin de evitar la confusion de los articulos ya utilizados y por utilizar, y filtrando en orden
los contenidos utiles.
2.4. Analisis de la informacién
El analisis de la informacién que se incluye en el marco metodolégico solo incluye la
descripcion de titulo, autor, objetivos, problema, metodologia, resultados, poblacion y
conclusiones; y el valor o calidad de la informacién del articulo segun una escala de
valuacion. En otro apartado, se analizan los hallazgos conceptuales mediante citas
textuales directas.
Una vez seleccionados las referencias o los documentos provisionales con mayor
aporte de contenido a la revision se analizan de manera pormenorizada;

considerando la metodologia usada, el titulo, la credibilidad del autor/es en la
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experiencia sobre el tema, la concrecion del resumen, la aplicabilidad de los
resultados, el factor de impacto de la revista y la bibliografia usada (Garcia, L. et

al. 2017, p. 77).

2.5. Resultados de la busqueda

Se realizé una busqueda bibliografica de 453 articulos de las bases de datos Elsevier,
Pubmed, Cochrane Library, CUIDEN, IBECS sobre el tema de la movilizacién en
pacientes con oxigenacion por membrana extracorporea. No se registré informacion de
fuentes fisicas. Al realizar un analisis detallado de los registros, se determiné que 228 se
encuentran duplicados en las diferentes bases de datos.

En consecuencia, 225 registros se encontraban libres para examinar, de los cuales se
excluyeron 189 por las siguientes razones: 25 articulos estan relacionados con ECMO
pediatrico, 89 articulos mencionan comparaciones funcionales entre las modalidades
ECMO y 85 articulos son de estudios inespecificos con respecto a su poblacién (cantidad
y distribucion).

Por lo tanto, se evaluaron los 26 articulos de texto restantes, en el primer analisis de la
revision. Posterior a una lectura exhaustiva, se determin6 que 17 tienen informacion lo
suficientemente relevante y congruente sobre el tema, y bridan un amplio aporte a los
resultados conceptuales.

El analisis de seleccion de articulos se puede observar en la figura 1, y en la tabla 1 se

muestran los resultados de la busqueda.
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Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 1
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Tabla 1

21 Resultado de busqueda

Autor Titulo Fecha Objetivo Tipo de Poblacién Principales
estudio hallazgos/conclusiones
1.-  Montenegro | Eficacia de un | 2022 | Determinar siun | Revision Los Este articulo aborda
Rapela. protocolo de programa sistematica | participantes | el papel la
movilizacion progresivo y | Desarrollado | en el estudio | enfermeria enla UCI,
precoz sobre el estandarizado en el ambito | fueron y destaca la
estado funcional a de movilizacion | de la | pacientes importancia de
largo plazo en precoz en la | sanidad ingresados prevenir
pacientes criticos: UCI mejora a | publica. en las | complicaciones
un proyecto de largo plazo el | Hospital siguientes respiratorias y
investigacion. estado funcional | Universitario | unidades de | musculoesquelé-
Universidad De la del paciente, | de A Corufia | cuidados ticas. Se enfatiza el
Coruna. cuantificado (CHUAC), intensivos del | papel fundamental
mediante el test | con la | centro: UCI | de la enfermeria en
de 6 minutos | colaboracién | Coronarios, las unidades de
marcha de la | UCI cuidados intensivos
(6MWT). Facultad de | Polivalentesy | al prevenir y tratar
Fisioterapia | UCI complicaciones
de la | Intermedios. | cognitivas,
Universidad respiratorias y
de La musculoesque-
Corufia. léticas. La autora
subraya cémo un
enfoque integral
mejora la calidad de
vida del paciente
critico.
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2.- Vitén Rubio. Movilizacion precoz | 2022 | Evaluar el | Estudio Pacientes En este trabajo se
y la duracion de la impacto de la | observa- con COVID- | describen las
ventilacion movilizacion cional 19. funciones
mecanica en precoz en la | retrospec- especificas del
pacientes con duracion de la | tivo. fisioterapeuta en
COVID-19 ventilaciéon UCI, incluyendo Ia
atendidos en la mecanica en gestion de la via
Unidad de pacientes con aérea y el
Cuidados COVID-19 en entrenamiento
Intensivos en el UCI. muscular.

Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen, 2020 -
2021.
3.- M. Raurell- | Algoritmo de | 2020 . Revisiéon Pacientes Este estudio destaca
. e, Disefiar un | . - o .
Torredaa et al. movilizacion . sistematica | criticos en | los beneficios de la
algoritmo de ) . .,
temprana para el e de literatura. | UCI, intervencion
. Iy movilizacion . . e
paciente critico. incluyendo fisioterapéutica en
. temprana para . "
Recomendaciones pacientes subgrupos pacientes  criticos,
de expertos. criticos como argumentando que
, y neurocriti- "es mejor prevenir
proporcionar
. Cos, secuelas que tratar
recomendacio- o . "
traumaticos, de remediarlas" . La
nes para : . L
, con terapias | investigacion
subpoblacio- . .
- de enfatiza el impacto
nes especificas . N ,
depuracion positivo que tiene la
con mayor e,
. renal movilizacion
riesgo durante .
continua temprana en la

la movilizacion.

(TCDR) y con
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dispositivos recuperacion
de asistencia | funcional.
ventricular
(DAV) o}
ECMO.
4.- Castafieda | Conductas 2018 | Describir la | Revision Pacientes en | Se analizan las
Lara y Sarmiento | fisioterapéuticas en evidencia integradora | UCI competencias
Pardo. la rehabilitacion disponible sobre | de la | sometidos a | necesarias para el
temprana del las conductas | literatura. terapia fisioterapeuta en
paciente con fisioterapéuti- ECMO. UCI, sugiriendo que
terapia de soporte cas dirigidas a "la formacion
circulatorio pacientes continua es esencial
extracorporeo sometidos a para adaptar las
(ECMO). terapia de practicas a las
membrana necesidades
extracorporea y cambiantes". Esto es
destacar la crucial para
importancia de garantizar que el
la enfermera personal esté
especialista en preparado para
cuidado critico. enfrentar los
desafios del cuidado
intensivo.
5.- Dobles- | Oxigenacién por | 2014 | Reportar el | Caso clinico | Paciente Este articulo
Ramirezy Salas- | membrana primer caso de masculino de | caracteriza el perfil
Segura. extracorpérea uso de ECMO 13 afos con | profesional del
(ECMO), primer en Costa Rica y estenosis fisioterapeuta en
caso en Costa Rica. describir Su aortica UCI, resaltando su
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aplicacion y congeénita papel en el manejo
resultados. severa. integral del paciente
critico. Se indica que
"el ingreso de un
paciente a la UCI le
debe Dbrindar la
posibilidad de seguir
viviendo de manera
digna". Esto subraya
la importancia del
cuidado humanizado
en entornos criticos.
6.- Martinez | Movilizacion 2022 Personal de | El autor discute las
Camacho et al. temprana en la enfermeria en | funciones esenciales
unidad de cuidados . UCI. del personal de
. . .. Analizar las )
intensivos medicina : enfermeria en UCI,
e funciones .
critica. . enfatizando que
esenciales del " .
cada profesional
personal de
] debe estar
enfermeria en . .
Revision comprometido con la
UCI y su papel . .
en a narrativa. atencion que le
G, ofrece al paciente".
movilizacion
Esto refuerza la
temprana de .
. necesidad de
pacientes .
iy colaboracién  entre
criticos. .
enfermeria y
fisioterapia para
mejorar los
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resultados del
paciente
7.- Alejo. Conductas 2020 | Describir la | Revision Pacientes en | En su investigacion
fisioterapéuticas en evidencia integradora | UCI se aborda cémo las
la rehabilitacion disponible sobre | de literatura | sometidos a | intervenciones
temprana del las conductas terapia fisioterapéuticas
paciente con fisioterapéuti- ECMO pueden mejorar
terapia de soporte cas dirigidas a significativamente
circulatorio pacientes los resultados
extracorpdreo sometidos a clinicos en UCI, y
(ECMO). terapia de destaca que ‘"los
membrana estudios han
extracorporea y mostrado que la
destacar la movilizacion
importancia de temprana mejora los
la enfermera resultados del
especialista en paciente a corto vy
cuidado critico. largo plazo".
8.- Méndez | Movilizacién 2018 | Examinar las Este estudio
Gonzalez et al. temprana en el intervenciones examina las
paciente con fisioterapéuticas Pacientes intervenciones
ECMO. Una tarea especificas en Revision criticos en | fisioterapéuticas
temprana pero pacientes narrativa UCl con | especificas en
segura. criticos ' terapia pacientes  criticos,
sometidos a ECMO. sugiriendo que "la
ECMO y evaluar movilizacion
temprana no solo
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su seguridad y
eficacia.

beneficia a corto
plazo, sino que
también tiene

efectos positivos a
largo plazo".

9.- Retuerto | Guia de cuidados | 2017 | Desarrollar una Se discuten las
Platero. de enfermeria al guia de implicaciones éticas
paciente adulto en cuidados de y  practicas  del
terapia de enfermeria para Pacientes cuidado intensivo,
oxigenacion por pacientes Trabajo  de adultos en indica.r?do ql_Je "la
membrana adultos .| UCI atencion integral
. . grado (guia . : .
extracorporea sometidos a . sometidos a | debe incluir aspectos
(ECMO). terapia ECMO, practica). terapia fisicos, emocionales
enfocandose en ECMO. y sociales".
la seguridad y
eficacia del
tratamiento.
10.- Bravo Arcas, | Movilizacion en el | 2016 | Analizar el Este trabajo se
y Moyano | paciente adulto con impacto de la centra en el impacto
Rubiales. ECMO en UCI movilizacion positivo de un
(oxigenacién  por temprana en Pacientes enfoque
membrana pacientes . adultos en | multidisciplinario en
) Revision .
extracorpérea). adultos con narrativa UCl con | UCI, afirmando que
ECMO en UCl y ' terapia "la colaboracion
la importancia ECMO. entre diferentes
del enfoque profesionales de
multidisciplin- salud es esencial
ario. para mejorar los
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resultados del
paciente".
11.- Leligdowicz | Extracorporeal life | 2015 11. Se analiza el
y Fan. support for severe Revisar el uso papel critico del
acute  respiratory del soporte vital fisioterapeuta
distress syndrome. extracorpéreo ., Pacientes durante el manejo
. Revision . . .
en el sindrome narrativa. con SDRA | intensivo, sugiriendo
de dificultad severo. que "una UCI sin
respiratoria fisioterapeutas es
aguda severa. una UCIl incompleta".
12.- Abrams et | Early mobilization of | 2014 Este estudio
al. patients  receiving proporciona una
extracorporeal vision general sobre
membrane como las
oxygenation: a intervenciones
retrospective cohort Evaluar la tempranas pueden
study. segyr.ic.:lad y Estudio  de | camb’iar el
factibilidad de la Pacientes pronostico del
G cohorte . iy
movilizacion retrospect- adultos con | paciente critico,
temprana en vo ECMO. destacando que '"la
pacientes con ’ movilizacion
ECMO. temprana puede
reducir

significativamente
las complicaciones
asociadas a la
inmovilizacién".
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13.- Abrams y | The clinical | 2016 Se destaca la
Brodie. management of Discutir el importancia de un
patients on manejo clinico : enfoque
. . Pacientes en e
partial/total de pacientes | Revision soporte multidisciplinario en
extracorporeal con soporte | narrativa. P . el manejo de
. extracorporeo .
support. extracorporeo pacientes con
parcial o total. soporte
extracorporeo.

14.- El papel del | 2023 La enfermeria
FISIOFOCUS. fisioterapeuta en las . Profesionales | fisioterapéutica es
. Analizar el rol ]
unidades de , , de enfermeria | clave en la

. de la enfermeria | Articulo .
cuidados . - como prevencion y
) , fisioterapéutica | web. .. .
intensivos. fisioterapeu- | tratamiento de
en UCI. .
tas en UCI. complicaciones en
pacientes criticos.
15.- Argudo et al. | Recomendaciones | 2022
de consenso sobre
el transporte de
ient ECM .
pacienies en .C © Establecer Se proporcionan
de la Sociedad : .
~ recomenda- directrices para
Espaiola de . Documento : .
. . ciones para el Pacientes garantizar la
Medicina Intensiva, de .
o . transporte  de con ECMO. seguridad durante el
Critica y Unidades . consenso.
Coronarias pacientes con transporte de
ECMO. pacientes en ECMO.

(SEMICYUC) vy la
Sociedad Espafiola
de Cuidados
Intensivos
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Pediatricos
(SECIP).
16.- Garcia, J. et | Movilizaciéon precoz | 2022 | Revisar la La movilizacion
al. del paciente critico. evidencia sobre : precoz mejora la
G . Pacientes .
la movilizacion | Revision s recuperacion y
. criticos en
precoz en | narrativa. Ucl reduce
pacientes ' complicaciones en
criticos. pacientes criticos.
17.- Documento de | 2021 | Proporcionar Se establecen
Zarragoikoetxeaa | consenso recomenda- Documento Pacientes pautas para el
et al. SEDAR/SECCE ciones sobre el | de manejo efectivo y
. . con ECMO. :
sobre el manejo de manejo de | consenso. seguro de pacientes
ECMO ECMO. con ECMO.
18.- Esteban et | Oxigenacion por | 2023. | Analizar la ECMO es una
al. membrana aplicacion  de , Pacientes herramienta util en el
. Articulo de . .
extracorporea. ECMO en ., criticos en | manejo de
. revision. . L
pacientes UCI. insuficiencia
criticos. respiratoria severa.
19.- Tito et al. Sistema de | 2021
oxigenacion por
membrana
extracorporea Presentar  un Paciente El caso demuestra la
(ECMO). A caso clinico de (I:?aespoorte de adulto con ::]ectlwdaciifuealii(;nMeOs
propdsito de un uso de ECMO ' ECMO.

caso en Hospital
Clinica San
Francisco.

criticas especificas.

29




30

20.- Garcia vy | Soporte vital | 2017
Eiguren. extracorporeo. Revisar Pacientes Permite
Oxigenacion por fundamentos vy | Revisién con falla | recuperacion;
membrana aplicaciones de | narrativa. respiratoria o | requiere trabajo
extracorporea. la ECMO. cardiaca. interdisciplinario.
ECMO.
21.- Aguilar vy |La realidad de la| 2017 | Describir el L
] . . . Humanizacion y
Martinez. unidad de cuidados impacto de . Personal de e g
. . . iy Reflexion rehabilitacion precoz
intensivos. atencion critica | _, . salud y . .
: clinica. . mejora recuperacion
en pacientes y pacientes. .
. integral.
profesionales.
22.- Calixto et al. | Movilizacién 2018
temprana como
prevencion y
tratamiento para la
debilidad adquirida
en la unidad de EvaIHar . a Estudio Pacientes en Reduge :
. . . movilizacion o complicaciones y
cuidados intensivos . | observa- ventilacion .
. como estrategia | . . mejora
en pacientes en . cional. mecanica. . .
o preventiva. funcionalidad.
ventilacion
mecanica.
Experiencia en un
hospital de segundo
nivel. .
23.- Rosero et al. | Medicion de la | 2023 Mejora calidad de
. Evaluar la . : .
experiencia del . Estudio Pacientes en | vida, reduce
. percepcion de . .
paciente . descriptivo. | UCI. ansiedad, favorece
pacientes

hospitalizado en

recuperacion.
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una Unidad de movilizados en
Cuidado Intensivo UCI.
sometido a un
programa de
movilizacion
temprana.
24.- Carboni et | Membrana de | 2022
l. irculacio . . - ,
a Z;:’E’l;sg:ogrea en Analizar el uso Revision Pacientes Util como terapia de
P de ECMO en ) con COVID | rescate; requiere
enfermedad por narrativa. :
. COVID-19. grave. equipos entrenados.
coronavirus
(COVID-19).
25.- Chaica et | Enfoque de | 2020
al. enfermeria a la
persona en Revisar el rol : .
. . iy . Pacientes Enfermeria clave en
situacion critica del personal de | Revision e , .

. . . criticos  con | monitoreo, seguridad
sometida a enfermeria en | narrativa. ECMO acompbafamiento
oxigenacion por ECMO. ’ y P '
membrana
extracorporea.

26.- Delpiano et | Oxigenacién por | 2021
al. membrana :
] Analizar . .
extracorpérea . . Prevencion requiere
medidas Pacientes .
(ECMO): una . _ o protocolos estrictos y
. preventivas Revision. criticos con| . . .
mirada desde la vigilancia constante.
. frente a ECMO.
prevencion de . .
, infecciones.
Infecciones

Asociadas a la
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Atencion en Salud
(IAAS)..

2.6. Tabulaciéon de resultados
De acuerdo con Garcia. L, et al. (2017),
es necesario tabular u ordenar la informacion encontrada segun el afo, revista, factor de impacto, descriptores o
palabras clave usadas en el titulo, idioma, pais, objetivo, tamafo de la muestra disefio/metodologia, uso de
instrumentos, resultados, conclusiones y evidencia de validez/fiabilidad. (p. 77).
Se realizdé una lectura de todos los articulos relacionados con el tema de investigacidon, se guardaron en una carpeta
general, luego se realizé una delimitacion de la informacion y seleccion de los articulos mas relevantes en una carpeta
“‘uno”, y se utilizé una carpeta “dos” para los articulos segun el orden de uso. Esto permitié evitar una confusion de los
articulos ya utilizados y por utilizar.
Seguidamente se elaboro la tabla de resultados con los principales datos de los trabajos seleccionados y revisados, por

aparte se desarrolld la evaluacion de los principales aportes de los articulos filtrados.
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2.7. Limitantes
No se encontraron limitantes para el desarrollo de la revisién bibliografica narrativa. Se encontraron suficientes articulos

para analizar, lo cual facilitd de forma considerable el trabajo.
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CAPITULO lIl: ANALISIS DE RESULTADOS CONCEPTUALES
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En este apartado de la investigacion, se procede a desarrollar los conceptos mas
relevantes (categorias de la investigacion ) de la teoria existente que ha sido estudiada

en el presente proyecto, segun se obtuvieron de los articulos seleccionados.

3 Procedimiento de la ECMO
Durante el procedimiento de la ECMO, la sangre del usuario es derivada desde un vaso
venoso central hacia un equipo que asimila un pulmén artificial para oxigenarla y luego
ingresarla nuevamente al sistema del usuario por medio de una vaso venoso o arterial.
La ECMO consta de dos modalidades; Delpiano et al. (2021) indican lo siguiente:
La sangre puede ser instalada en la circulacion arterial o venosa. En el primer
caso se denomina ECMO VA y esta indicada para apoyo cardiaco y respiratorio.
En el caso que la canula de re-infusién esté instalada en circulacion venosa, el
ECMO se denomina VV, y esta indicada solamente para apoyo “respiratorio” para
oxigenacion y remocién de didxido de carbono. (p. 623).
Es importante destacar que la modalidad del ECMO sera definida por el puerto de retorno
sanguineo segun los requerimientos terapéuticos del usuario (figura 2).

Figura 2

Esquema de asistencia de ECMO v 1

VA-ECMO VV-ECMO

Fuente: Goldberg, 2022, p. 62
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3.1 Los retos del ECMO

La problematica principal del paciente sometido a ECMO es el encamamiento y la
inmovilizacién de tiempo prolongado, lo que conlleva a un mayor tiempo de recuperacion
y estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Ademas, existe la contraparte, la movilizacion temprana, la cual trae consigo beneficios
para el paciente en estado critico. Lo que se busca a través de la movilizacion temprana
en los pacientes sometidos a oxigenacién por membrana (ECMO) es reducir su tiempo
de recuperacion y disminuir la estancia hospitalaria, asi como otros beneficios que se
estudiaran en el desarrollo de la presente investigacion.

En las unidades de cuidados intensivos, se manejan pacientes con mejoria de su parte
hemodinamica y ventilatoria, pero existen otros pacientes en los que la evolucién en
relacion con su estado de salud es mas lenta o hay una evolucion muy torpida de su
enfermedad, razén por la cual, la movilizacion temprana no podria aplicarse en todos los
pacientes por igual, ya que no todos cumplen con las condiciones hemodinamicas y
ventilatorias 6ptimas para su desarrollo.

Con la presente investigacion se busca desarrollar una herramienta en forma de guia
que facilite una buena evaluacion del paciente critico en ECMO, previo a una
movilizacion temprana, y que les brinde al personal de enfermeria y al resto del personal
de salud un detalle de caracteristicas cuantitativas y cualitativas que permitan decidir lo
oportuno de la aplicacién o no aplicacion de la movilizacidon temprana de estos pacientes.
En el ambito profesional, el interés surge tras la aplicacion de este método durante el
tiempo de la pandemia por la COVID-19, donde fue utilizada para sustituir la funcion

pulmonar de los usuarios enfermos, favoreciendo asi el proceso de recuperacion.
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Alvarez et al. (2021) afirman que “las indicaciones para la oxigenacién por membrana
extracorpérea, como el soporte vital a corto plazo en pacientes con insuficiencia
respiratoria grave refractaria al tratamiento convencional, se han ampliado
considerablemente en los ultimos 20 afos” (p. 503). Las investigaciones y los avances
tecnologicos a lo largo del tiempo han hecho que el procedimiento sea mas controlado y
efectivo, lo que permite en la actualidad que el usuario inicie movilizaciones tempranas
para acortar el tiempo de recuperacion en la unidad de cuidados intensivos. No obstante,
todos estos avances también plantean el doble reto de actualizar contantemente los
protocolos y promover una capacitacion continua del personal de enfermeria, a fin de
que su labor sea cada vez mas eficiente y eficaz en beneficio de los pacientes.

La presente investigacion busca actualizar la informacién requerida para reforzar y
ampliar los conocimientos del personal de enfermeria en relacion con la movilizacion
temprana del paciente critico con ECMO, y como resultado de la actualizacion, disefar
una guia rapida aplicada al usuario critico en ECMO.

3.2 Pacientes adultos con ECMO

Los pacientes adultos sometidos a ECMO suelen enfrentar condiciones criticas que
requieren un manejo especializado. Segun Castafieda (2020), "la ECMO es una
intervencion vital que se utiliza en casos de insuficiencia respiratoria o cardiaca severa,
donde los tratamientos convencionales han fallado". Esto implica que el cuidado
intensivo debe ser meticuloso y adaptado a las necesidades especificas de cada
paciente. Ademas, Montenegro Rapela (2022) sefiala que "la complejidad del manejo
de estos pacientes exige un equipo multidisciplinario altamente capacitado" ( pag 3), lo

que resalta la importancia de la colaboracion entre enfermeria y fisioterapia en la UCI.
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3.2.1 Oxigenacion por membrana extracorpérea
Para Esteban et al. (2023) la ECMO es
una técnica meédica utilizada para proporcionar soporte vital a pacientes con
insuficiencia respiratoria o cardiaca grave. Consiste en la extraccion de la sangre
del cuerpo, su oxigenacion y eliminacion del dioxido de carbono mediante una
membrana artificial y su posterior reintroduccion en el organismo (parr. 1)
En esa misma linea, las autoras Garcia y Eiguren, (2017) mencionan que la ECMO “se
trata de un dispositivo mecanico de soporte circulatorio, capaz de generar artificialmente
y por si mismo un flujo sanguineo suficiente para suplementar o sustituir completamente
el gasto cardiaco en situaciones de fracaso cardiaco” (p. 6). Lo anterior hace mencion al
dispositivo como sustituto en la funcién cardiaca deficiente que no responde a los
tratamientos habituales, siendo una de las medidas de ultima eleccién.
Por su parte, Tito et al. (2021) definen la ECMO como
una terapia de soporte vital, de gran utilizacion desde hace algunos afios, aplicado
a pacientes en estado critico, derivadas de enfermedades respiratorias, el objetivo
de esta terapia es generar un adecuado flujo sanguineo a los tejidos, sustituyendo
de forma parcial o total la funcion del corazon. (p. 223)
De acuerdo con los autores examinados, se entiende que la terapia o procedimiento
ECMO se utiliza cuando el corazén o el pulmén no pueden realizar sus funciones
normales de forma habitual; este procedimiento brinda un soporte vital temporal que se
aplica a usuarios en estado critico, debido tanto a patologias con enfoque cardiovascular
como respiratorias, y les brinda un flujo adecuado a los tejidos sustituyendo la funcion

cardiaca durante el tratamiento, lo que permite la oxigenacion en todo el cuerpo mientras
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los 6rganos se recuperan. Seguidamente, se explican los procedimientos de la terapia

ECMO.

3.3 Movilizacion temprana en UCI de pacientes adultos con ECMO

La movilizacién temprana es fundamental para mejorar los resultados clinicos en
pacientes criticos. Segun Raurell-Torreda (2021), "la movilizacion temprana puede
reducir significativamente el tiempo de ventilacion mecanica y mejorar la funcion
pulmonar" (p 154). Sin embargo, también existen riesgos asociados. Viton Rubio (2022)
advierte que "es crucial evaluar continuamente al paciente durante la movilizacion para
prevenir complicaciones como la inestabilidad hemodinamica" (p 31). La evaluacion
funcional debe incluir parametros como la capacidad respiratoria y la fuerza muscular, ya
que estos son indicadores clave del éxito de la movilizacion.

3.3.1 Movilizaciéon temprana
La movilizacion temprana es fundamental en los pacientes hospitalizados que pasan
mucho tiempo acostados, la movilidad anticipada permite mejorar la condicion de los
pacientes y es fundamental en la prevencién de posibles complicaciones, como la
pérdida del libre movimiento ocasionado por la debilidad muscular, trombosis y neumonia
asociada a la ventilacién asistida.
Por su parte, de acuerdo con Rosero et al. (2023), la MT es:

la aplicacién de actividad fisica en los primeros dos a cinco dias del inicio de la

enfermedad grave o la lesidon. Esta actividad fisica debe ser suficiente para

generar efectos fisiolégicos agudos que mejoren diversos aspectos como la

ventilacion, la perfusién central y periférica, la circulacion, el metabolismo

muscular y el estado de alerta del paciente (p. 3).
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Asi mismo, para Calixto et al. (2018), es “la aplicacion de la actividad fisica en los
primeros dos a cinco dias de enfermedad critica” (p. 21). Parafraseando a los autores
antes mencionados, la movilidad temprana tiene una caracteristica muy importante, que
constituye un progreso escalonado que contiene actividades funcionales que van de
menor a mayor dificultad:
Definimos Movilizacion Precoz, como una intervencidbn encaminada a
proporcionar un estimulo motor , sensitivo y propioceptivo, el cual genera al
paciente una disminucién del impacto negativo del ingreso en UCI; todo ello se
aplicaria con la intencion de mantener o restablecer la fuerza y la funcion musculo-
esquelética con la intensificacidn y la aplicacion precoz (dentro de los primeros 2-
5 dias) del tratamiento fisico que se realiza en los pacientes en estado critico, y
estos van desde movimientos pasivos o activas e incluso el uso de otras técnicas
como el cicloergdbmetro. Para iniciar al paciente critico en un programa de
movilizacion precoz, comenzariamos de forma temprana los movimientos pasivos,
que consisten en movilizar cada articulacién pasivamente. Con ello se pretende
que el paciente mantenga el movimiento fisioldgico, recorrido articular, fuerza
muscular y asi disminuiria la degradacion de la masa Osea e indirectamente
favoreceria el drenaje de las secreciones respiratorias (Garcia, J., 2022 p. 6).
De acuerdo con lo expresado por los autores, en esta etapa de la salud de los pacientes,
el trabajo del profesional en enfermeria juega un papel muy importante, ya que el
conocimiento de estos es fundamental para que la movilizacion temprana sea exitosa.
Se recomienda que los ejercicios asistidos por el profesional en enfermeria sean cortos

y pasivos, mientras los pacientes estan postrados, e ir aumentando el grado de dificultad
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hasta lograr que el paciente asuma la posicion de sedestacion al borde de la cama, luego
bipedestacion, marcha sobre un mismo punto y finalmente el poder caminar de manera
oportuna y segura.

La implementacion de la MT en muchos establecimientos de salud se realiza con base
en guias adaptadas a cada centro, con el fin de aumentar la movilidad de forma
prematura y positiva, como parte central del proceso de recuperacién del paciente. El
conocimiento y la experiencia del profesional en enfermeria suele ser muy importante
para obtener los mejores resultados.

Por otra parte, Rodriguez et al. (2023) definen movilidad como un “conjunto de
actividades que se realizan para movilizar al paciente con limitacion del movimiento”
(parr. 1), de modo que acotando lo escrito por los autores, la movilizacién de los
pacientes con ECMO es de vital importancia para la prevencion de situaciones adversas
que empeoren la salud del paciente internado en la UCI. El inicio de una prescripcion
oportuna de la terapia implica una importante mejora en la calidad de vida; la funcién
fisica; la firmeza del musculo; y el buen funcionamiento del sistema esquelético,
respiratorio y periférico.

La literatura también menciona algunas pautas o criterios relacionadas con la movilidad

del paciente critico, las cuales se describen en la tabla 2.
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Tabla 2

Pautas y criterios por considerar para una oportuna movilidad del paciente

Informar al paciente o sus familiares (en caso de encontrarse en la UCI) acerca del
procedimiento por realizar.

El grado de las actividades debe adecuarse segun la condicion clinica del paciente.

Tener en cuenta las posibles limitaciones del paciente y respetar en la medida de lo
posible las posiciones articulares anatdmicas.

Tener al alcance los dispositivos por utilizar.

Tener una adecuada higiene a la hora de manipular al paciente.

Cubrir y proteger cualquier dispositivo que tenga el paciente, como vias, sondas y
drenajes, entre otros.

Evitar las sacudidas bruscas.

Dejar al paciente en una posicion comoda.

Las barandas de seguridad siempre deben colocarse al terminar los movimientos.

Mantener la intimidad y confidencialidad del paciente en todo momento.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Manual Clinico de Procedimientos Generales de Enfermeria,
Hospital Universitario Virgen del Rocio (2025).

3.3.2 Evaluacién funcional

El estado funcional del paciente segun el indice de Barthel. El indice de Barthel es un
cuestionario creado en 1965 para evaluar el nivel de independencia funcional de
pacientes con enfermedades neuromusculares o musculoesqueléticas. Con él se puede
cuantificar el estado funcional del paciente y observar su mejora a lo largo del tiempo

mediante su repeticion.
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Este indice valora la capacidad de una persona de realizar 10 actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Los valores que se asignan a cada tarea dependen del tiempo
empleado en ella y de la cantidad de ayuda fisica necesitada si no puede realizarla.
Eficacia de un protocolo de movilizacién precoz sobre el estado funcional a largo plazo
en pacientes criticos de forma independiente. En estos supuestos en que el paciente
requiera asistencia o supervision, no se le podra otorgar la puntuacion completa.
Ademas, es importante que se anoten requerimientos ambientales especificos que
necesite el paciente, si estos no vienen reflejados pero afectan al desarrollo de estas
actividades.

Para evaluar este estado funcional se deben utilizar las fuentes disponibles mas fiables:
preguntar al paciente, familiares y cuidadores son las primeras opciones; y en ocasiones
se debe comparar con la observacion por parte del profesional en enfermeria. Esta
permitido el uso de ayudas técnicas, siempre que el paciente realice sus actividades de
forma independiente. Las puntuaciones varian de 0-100, de 0-90 en el caso de personas
en silla de ruedas. La maxima puntuacion significa que el paciente es independiente para
realizar sus ABVD, aunque eso no conlleva que pueda vivir solo. La interpretacion mas
usada es la propuesta por Shah et al.: 0-20: Dependencia total; 21-60: Dependencia
severa; 61-90: Dependencia moderada; 91-99: Dependencia escasa; 100:
Independencia (35).

Test de 6 minutos marcha. Para evaluar de forma mas objetiva la capacidad funcional
del paciente, se utilizara el BMWT, siguiendo las indicaciones propuestas por la SEPAR.
La prueba consiste en caminar la maxima distancia posible durante 6 minutos sobre una

superficie llana. Para la realizacion de la prueba se requiere un pasillo de al menos 30
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metros, dos conos, un crondmetro, un pulsioximetro, la Escala de Borg en papel y

oxigeno suplementario (en caso de necesidad por parte del paciente). Con los dos conos

se acota una distancia de 29 metros en linea recta (Montenegro Rapela, 2022, p. 29).
3.4 Criterios de movilizacién

A continuacion se presenta una lista de criterios de movilizacién que se deben considerar

con pacientes sometidos a oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO), basada

en la informacion disponible.

1. Estabilidad hemodinamica: El paciente debe mostrar estabilidad hemodinamica, sin

signos de inestabilidad cardiovascular que puedan comprometer su condicion durante la

movilizacion.

2. Valoracion de parametros vitales: Se debe realizar un monitoreo continuo de los

parametros vitales, como frecuencia cardiaca, presién arterial, saturacién de oxigeno y

niveles de gases en sangre. La movilizacion debe ser suspendida si se presentan

alteraciones significativas.

3. Condicién del circuito ECMO: Se requiere evaluar el estado del circuito ECMO y

asegurarse de que no haya complicaciones como trombosis o hemorragias. La

movilizacion solo debe realizarse si el circuito esta en condiciones optimas.

4. Capacidad del paciente para participar: Es ncesario determinar si el paciente puede

participar activamente en la movilizacion, ya sea con asistencia o de forma

independiente. Esto incluye evaluar su nivel de conciencia y capacidad para seguir

instrucciones.

5. Tipo de Canulacién: Se debe considerar el tipo de canulacion utilizada (por ejemplo,

canulacion venosa-arterial o venosa-venosa). La movilizacion puede ser mas segura en
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pacientes con canulacion bilumen unica o superior, mientras que los pacientes con
canulacion femoral pueden requerir precauciones adicionales.

6. Apoyo multidisciplinario: Es importante asegurar la presencia y colaboracion del
equipo multidisciplinario (enfermeria, fisioterapia, medicina) durante la movilizacion, para
garantizar la seguridad del paciente y el manejo adecuado del equipo ECMO.

7. Protocolos establecidos: Se deben seguir protocolos estandarizados para la
movilizacion temprana en pacientes criticos, que incluyan criterios especificos para la
suspension de la movilizacidn si se presentan complicaciones o cambios en el estado
del paciente.

8. Evaluacion pre-movilizacion: Se debe realizar una evaluacion exhaustiva antes de
iniciar la movilizacién, considerando factores como el nivel de sedacion, analgesia y la
respuesta del paciente a las intervenciones previas.

9. Capacitacion del personal: Es de gran importancia asegurar que el personal
involucrado en la movilizacion esté adecuadamente capacitado y familiarizado con las
técnicas y protocolos especificos para pacientes con ECMO.

10. Documentacion y seguimiento: Se deben registrar todas las intervenciones realizadas
durante la movilizacion, asi como cualquier cambio en el estado del paciente, para
facilitar el seguimiento y la evaluacion continua.

Todos y cada uno de estos criterios son esenciales para garantizar una movilizacion
segura y efectiva de pacientes con ECMO, minimizando riesgos y optimizando resultados

clinicos.
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3.5 Plan de accién: Movilizacion planificada por niveles

Tabla 3.

Resumen del programa de movilizacion 1

NIVELES NIVEL 0 NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Colaboracién y | No Mo / Baja Colaboracion Buena Colaboracion  Colaboracion
sedacién colaboracion  colaboracion moderada colaboracion  total total
50=0 5Q<3 5Q=3 5Q =34 5Q=5 50=5
RASS-3a- RASS-2a0
5
Muscular No No evaluable MRC <360 MRC<480 MRC=48 MRC = 48,
evaluable no evaluable no evaluable superado el
pero moviliza pero moviliza nivel 4
brazos piernas
contra contra
gravedad gravedad
Objetivo IMS 0 1-2 3 4 4-10 4-10
Posicionamiento | Colocacion ~ Cambios Cambios Sedestacion Sedestacion Sedestacion
en cama posturales posturales en sillon en sillon en sillon
Cambios Sedestacion Bipedestacion Bipedestacion Bipedestacion
posturales al borde de con ayuda con ayuda si  autonoma
la cama necesaria Deambulacion
Fisioterapia No Cinesiterapia Cine activo-  Cine con Cine con Cine con peso
pasiva asistida peso ligeros pesoc mas mas duro
Cicloergometro Bici Bici activa duro Bici
pasivo pasivalactiva Bici

Fuente: Goldberg et al. (2022) evaluaron el impacto de una intervencion digital en el bienestar de
empleados escolares durante la pandemia.

El uso de escalas

Tabla 4

Escala de movilizacién ICU-Mobil

Escala Clasificacion Evaluacion

Nada (acostado en la Rodados pasivos, movilizaciones

cama) pasivas, no movilizacion activa.

Sentado en cama, Cualquier actividad en cama,

ejercicio en cama incluyendo rodados, ejercicios
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Clasificacion

Evaluacion

activos, cicloergébmetro y
movilizaciones activo-asistidas, no

movilizacion a la orilla de la cama.

Transferencia pasiva a la

silla

Transferencia pasiva o por grua a
la silla, sin bipedestacion o

sentado a la orilla de la cama.

Sentado sobre la orilla de

la cama

Puede tener ayuda del personal,
pero involucra sentado activo
sobre un costado de la cama con

algo de control de tronco.

Bipedestacion

Sostiene su peso en posicidon
bipeda, con o sin asistencia. Esto
puede incluir el uso de una grua o

una tabla de verticalizacion.

Transferencia de la cama

a la silla

Es capaz de dar pasos por si

mismo hacia la silla.

Marcha en su lugar (orilla

de la cama)

Es capaz de alternar el peso al
menos dos veces en cada pierna

(4 pasos).

Caminar con asistencia de

2 0 mas personas

Puede caminar fuera de la

cama/silla por lo menos 5 metros.
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Escala Clasificacion Evaluacion

Caminar con asistenciade Puede caminar fuera de la

8

1 persona cama/silla por lo menos 5 metros.

Caminar de  manera

independiente con ayuda Puede caminar fuera de Ila
9

de una asistente de la camal/silla por lo menos 5 metros.

marcha

Caminar sin ninguntipode Puede caminar fuera de la
10

asistencia cama/silla por lo menos 5 metros.

Fuente: Adaptado de Eficacia de un protocolo de movilizacién precoz sobre el estado funcional a largo

plazo en pacientes criticos: Un proyecto de investigacién Montenegro Rapela, A., 2022, p. 36.

3.6 Evaluacion musculoesquelética y su implicacion en la MT

El paciente de la UCI se debe evaluar en el aspecto musculoesquelético desde las
situaciones mas basicas como la goniometria, hasta evaluaciones mas funcionales
como ICU-Mobility-Scale (IMS). La aplicacion de esta es mas sencilla en comparacion
con otras; se trata de una escala que va de 0 a 10, que abarca desde una movilidad nula,
es decir en decubito absoluto en cama, hasta marcha independiente sin asistencia
alguna (tabla 3).

Otras escalas utilizadas son: Chelsea critical care physical
assessment (CPAX), Functional Status Score for Intensive Care Unit (FSS-ICU), Perme
ICU-Mobility Score y Surgical Intensive Care Unit Optimal Mobility Scale (SOMS), entre
otras afines y especificas para pacientes criticos que comparten caracteristicas de
fiabilidad, validez, capacidad de respuesta, bajo efecto techo y suelo. Ademas, los
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recursos materiales son accesibles y permiten determinar el grado de funcionalidad del
caso y su capacidad de realizar actividades de la vida diaria y autocuidado.

IMS= ICU-Mobility Scale. (Martinez et al., 2021).

Consideraciones finales: La implementacion de la movilizacion puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados clinicos en pacientes sometidos a ECMO,
reduciendo complicaciones asociadas a la inmovilizacion prolongada y potenciando una
recuperacion mas rapida y efectiva. Ademas, al basarse en evidencia actualizada y
consensos recientes, se asegura que las practicas sean seguras y efectivas para esta

poblacion vulnerable.
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CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

50



51

En este apartado se le ofrecen al lector las conclusiones y recomendaciones que se
consideran fundamentales para avanzar hacia una atencion mas efectiva y segura
para los pacientes sometidos a ECMO, en las unidades de cuidados intensivos,
mediante la movilizacién temprana, contribuyendo asi a mejorar sus resultados
clinicos y calidad de vida.

4.1. Conclusiones

1.- Relevancia de la movilizacién temprana: La movilizacién temprana se ha
demostrado como una intervencidén segura y efectiva que mejora los resultados
clinicos en pacientes criticos, incluyendo aquellos sometidos a ECMO, pues la
literatura revisada respalda su implementacion en las primeras etapas del ingreso a
la UCI.

No existe un tratamiento estandar que haya demostrado beneficios para hacer
frente a la DAUCI, la mejor opcion continua siendo la prevencion, pero entre las
medidas preventivas que ha demostrado mejores resultados se encuentra la
movilizacion precoz, iniciada durante las primeras 72 h desde el ingreso a la UCI.
(Montenegro Rapela, 2022).

2. Impacto en la debilidad adquirida en UCI: La movilizacién temprana puede
prevenir la debilidad adquirida en la UCI (DAU), que afecta a un alto porcentaje de
pacientes criticos. Esto subraya la necesidad de protocolos especificos para su
implementacion.

3. Falta de protocolos especificos en Costa Rica: A pesar de los beneficios

evidentes de la movilizacion temprana, actualmente no existen guias
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estandarizadas para su practica en los hospitales de la CCSS en Costa Rica, lo que
limita el potencial de mejora en los cuidados de estos pacientes.

4.-La busqueda de protocolos especificos de enfermeria para la movilizacion
temprana de pacientes con ECMO en hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) no proporcioné informacién directa sobre la existencia de tales
protocolos en las UCI de estos hospitales. Sin embargo, se pueden considerar
algunos puntos relevantes a partir de los resultados disponibles.

5.- Los protocolos generales de ECMO sirven de base para la elaboracion de guias
y protocolos; algunos documentos, como el documento de consenso
SEDAR/SECCE sobre el manejo de ECMO, abordan aspectos generales del
manejo de pacientes con ECMO, pero no se enfocan especificamente en protocolos
de movilizacion temprana; sin embargo, el documento es util para entender el
contexto y las recomendaciones generales sobre el manejo de pacientes criticos
con ECMO.

6.- Movilizacion temprana: La literatura revisada incluye estudios que discuten la
movilizacion temprana en pacientes con ECMO, y destacan su importancia y
seguridad. Por ejemplo, un articulo menciona que la MT es necesaria y segura y
proporciona recomendaciones sobre como implementarla en la practica clinica; sin
embargo, no se especifica si hay un protocolo formalizado en hospitales de la
CCSS. Aunque a lo largo del proceso investigativo no se encontraron protocolos
especificos documentados para la movilizacién temprana en pacientes con ECMO
en hospitales de la CCSS, existe una sélida base tedrica y practica que sustenta su

importancia.
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7.- Guias y protocolos externos relacionados: Existen guias y protocolos
desarrollados por otros centros, como el Hospital Universitario Central de Asturias
(HUCA), que ofrecen un marco para el manejo y cuidado de pacientes con ECMO,
incluyendo aspectos relacionados con la movilizacion. Estos documentos pueden
servir como referencia para el desarrollo de protocolos similares en Costa Rica.

8.- Las recomendaciones internacionales pueden ser aprovechadas: La
Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) proporciona directrices
internacionales sobre el manejo de ECMO, que incluyen consideraciones para la
movilizacion temprana. Estas guias pueden ser adaptadas a las necesidades
locales y a los recursos disponibles en los hospitales costarricenses.

9.-. Necesidad de reduccion del impacto econdmico: la importancia de la
movilizaciéon temprana en la recuperacidén de pacientes criticos, seria beneficioso
en tiempo de estancia y consumo econdémico que los hospitales de la CCSS
desarrollaran protocolos especificos que incluyan criterios claros para la
movilizacién, asi como capacitacion para el personal involucrado en estas
intervenciones.

10. Importancia del enfoque multidisciplinario: La movilizacién temprana debe ser
abordada desde un enfoque multidisciplinario que incluya enfermeria, fisioterapia y
otros profesionales, a fin de garantizar una atencion integral y coordinada.

11. Necesidad de documentacion y evaluacion: es necesario que las instituciones
que practiquen estas terapias tengan documentacion y estadistica relevante a los
aspectos positivos y negativos, generando informacion de experiencia en los

siguientes casos por tratar.
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4.2. Recomendaciones

A la CCSS y sus hospitales:

1.

Desarrollo e implementacién de guias tomando como documento de trabajo
la aqui propuesta: Desarrollar e implementar una guia estandarizada para
la movilizacion temprana en pacientes con ECMO dentro del sistema de
salud costarricense, basada en evidencia y adaptada a las necesidades
locales.

Desarrollo e implementacion de guias tomando como documento de trabajo
la aqui propuesta: desarrollar e implementar guia de atencion integral
especifica a la debilidad adquirida en usuarios con terapia ECMO en las

unidades de cuidados intensivos

A los hospitales que tienen UCI:

3.

Protocolos multidisciplinarios: Fomentar el trabajo colaborativo entre
diferentes disciplinas (enfermeria, fisioterapia, medicina) para crear
protocolos multidisciplinarios que faciliten la movilizacion temprana y
mejoren los resultados clinicos.

Capacitacion del personal de enfermeria: Establecer programas educativos
regulares para el personal profesional de enfermeria que incluyan tanto
teoria como practica sobre movilizacién temprana, asegurando que estén

actualizados con las mejores practicas.

A las universidades que imparten carreras en enfermeria, medicina y al

CENDEISSS:

5.

54

Investigacion continua: Promover investigaciones adicionales sobre el

impacto de la movilizacién temprana en pacientes con ECMO, generando
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guias especificas en el manejo de usuarios con esta terapia, asi como su

efectividad comparativa con otros enfoques terapéuticos.

A los profesionales responsables de las UCI:

6.

Necesidades formativas del personal de enfermeria en MT: Las
necesidades formativas del personal de enfermeria en relacion con la
movilizacion temprana de pacientes en ECMO se deben tener muy
presentes dada la delicada tarea que afrontan. La capacitacion del personal
de enfermeria es esencial para implementar correctamente la movilizacion
temprana. Segun Martinez Camacho et al. (2021), "las barreras para la
movilizacion temprana incluyen tanto el desconocimiento técnico como el
miedo a provocar complicaciones" (p.91). Esto indica que es necesario un
enfoque educativo integral que aborde estas preocupaciones. Ademas,
Dobles-Ramirez y Salas-Segura (2014) enfatizan que "el personal debe
estar preparado para reconocer signos de complicaciones y actuar en
consecuencia" (p.178), lo que subraya la importancia de una formacién

especifica en el manejo de pacientes con ECMO.

Formacién en ECMO
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7.

Aplicacion de referencias internacionales: se recomienda el uso de estudios
externos como guia en Costa Rica, que tengan evidencia confirmada en
poblaciones con condiciones similares, aprovechando los aspectos
negativos y positivos en este proceso.

Aplicacion de guias estandarizadas internacionales: se recomienda para las
instituciones que cuentan con las instalaciones, los dispositivos, los

profesionales y usuarios candidatos a la terapia ECMO, poner en practica
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10.

11.

las guias ELSO, disefiadas especificamente para la evolucion positiva en
estos casos.

Concienciacion sobre beneficios economicos: se recomienda generar
informes a los administradores y responsables politicos sobre los beneficios
economicos potenciales derivados de la implementacion efectiva de
programas de movilizacién temprana, lo que podria facilitar la asignacion de
recursos adecuados.

Capacitacion personal interdisciplinario: se recomienda la capacitacion
continua a grupos profesionales de diversos enfoques donde se entienda el
rol de cada uno, tanto para procesos rutinarios como de emergencia,

disminuyendo el riesgo de complicaciones graves.

Procesos de documentacién y evaluacion: se recomienda la recoleccion de
datos en procesos de movilizacion temprana en usuario con ECMO, asi
como estadisticas positivas y negativas, permitiendo generar experiencias
al atender nuevos casos, asi como evaluaciones de acuerdo con las

capacidades funcionales de cada usuario.
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Universidad de Iberoamérica
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304200093, docente de la facultad de enfermeria de la Universidad de
Iberoamérica y tutor de la tesis titulada “La movilizacién temprana del paciente
tratado con oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), en la unidad de
cuidados intensivos”, elaborada por Kevin Andrés Herrera Brenes y Jennifer
Tatiana Nufiez Solano, doy por concluida mi tutoria y doy mi visto bueno para la
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— *CO\VJO /™M Ora —

Msc. Ricardo Mora Villalobos
Enfermero especialista en Cuidados Intensivos y Gerencia Hospitalaria
Docente de posgrado de la UNIBE
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Estimados sefiores:

Por este medio hago constar que revise el trabajo titulado “La movilizacion temprana
del paciente tratado con oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), en la
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Es responsabilidad de los autores del documento realizar las correcciones que les sean
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Atentamente,

OLGA CECILIA CORDOBA RODRIGUEZ (FIRMA)

PERSONA FISICA, CPF-01-0635-0456.

Fecha declarada: 06/08/2025 06:32:04 AM

Filologa, Universidad de Costa Rica

Master en Tecnologia Educativa, TEC de Monterrey
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Centro de Informacién y Documentacién, Biblioteca
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documento en el acervo digital del Centro de Informacion y Documentacién Fernando Flores

Banuety publicarlo a través de su pégina web u otro medio electrénico disponible, a fin de que
pueda ser accesado segin lo que UNIBE defina, ya sea para su consulta o divulgacion. El
documento se publicara en formato PDF o en el que, en su momento, se establezca, de modo

que su acceso sea libre y gratuito, y permita su consulta e impresién, pero no su modificacion.

Confirmo a UNIBE que este TFG es el original que se presenté para la obtencién de mi titule
académico y no infringe ni violenta derechos de terceros.
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autorizo de forma gratuita a la Universidad de Iberoamérica, UNIBE para digitalizar e incluir ese
documento en el acervo digital del Centro de Informacién y Documentacién Fernando Flores
Banuety publicarlo a través de su pégina web u otro medio electrénico disponible, a fin de que

pueda ser accesado segln lo que UNIBE defina, ya sea para su consulta o divulgacioén. El
documento se publicaré en formato PDF o en el que, en su momento, se establezca, de modo
que su acceso sea libre y gratuito, y permita su consulta e impresién, pero no su modificacién.

Confirmo a UNIBE que'este TFG es el original que se presenté para la obtencién de mi titulo
académico y no infringe ni violenta derechos de terceros.
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*Uso interno. Clasificacion del TFG:




